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УДК 616.9 (076.1)
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РЕАЛЬНОЙ СИТУАЦИИ И СОЗДАНИЯ ФАНТОМА

ЗАБОЛЕВАНИЙ - ОСНОВА ДЛЯ ПОДГОТОВКИ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ
ПО ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ
А.В. Васильев, ассистент, к.м.н.

УО «Гродненский государственный медицинский университет»
Подготовка ситуационных задач является необходи-

мой составляющей общих основ обеспечения наработ-
ки практических навыков независимо от профиля кли-
нической кафедры. Многообразие клинических прояв-
лений инфекционной патологии у взрослых и детей не
только в нозологическом плане, но и внутри каждой от-
дельной инфекции, с нашей точки зрения, должно быть
отражено в информации, закладываемой в ситуацион-
ную задачу. Клинический опыт преподавателя, прежде
всего, предполагает реализацию, воплощение в подго-
товке студентов основного тезиса: «Делай как мы, де-
лай лучше нас». Для обеспечения первой части этого
тезиса необходимо реализовать при создании ситуаци-
онной задачи информацию, заложенную в реальных
случаях из клинической практики. Таким материалом
служит история болезни, в которой отражаются вопро-
сы расшифровки этиологии, оценки клинической фор-
мы, особенности лабораторного слежения и проводи-
мого лечения. Как правило, вышеизложенные разделы
историй болезни становятся основой для конкретных си-
туационных задач.

Однако процесс изучения определенной патологии
состоит не только в повторении реальной практики. Ка-
чество подготовки будущего специалиста подтвержда-
ется его способностью расшифровывать патологию, с
которой будущий врач не смог встретиться в процессе
обучения. Такая упреждающая подготовка, обеспечива-
ющая высокий уровень клинической настороженности
врача, может быть реализована путем создания ситуа-
ционной задачи - фантома. В основе такой задачи ле-
жит информация об особенностях течения, диагности-
ки и лечения той или иной болезни, воссоздания «ре-
альной» клинической ситуации при редкой, экзотичес-
кой, завозной патологии. «Закладка» в память будущего
врача с помощью ситуационной задачи такой информа-
ции существенно расширит его знания и, вместе с тем,
обеспечит возможность расшифровки нозологии с по-
добной патологией и последующего решения програм-
мы определения этиологии, клинической формы, диаг-
ностики, лечения и профилактики. Создание таких за-
дач при компьютерном тестировании позволяет поднять
их значимость до третьего уровня.

УДК 614.2.07:(374.1+378.124)
ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ САМООБРАЗОВАНИЕ КАК СОСТАВНАЯ ЧАСТЬ

ОБЩЕПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ
ПРЕПОДАВАТЕЛЯ-КЛИНИЦИСТА
М.И. Богуцкий, доцент, к.м.н.

УО «Гродненский государственный медицинский университет»
Основным постулатом современного высшего меди-

цинского образования является воспитание целостной
творческой личности, а не просто хорошо теоретичес-
ки и практически подготовленного врача. Однако под-
готовка высококвалифицированного специалиста, отве-
чающего этому требованию, является весьма непростой
задачей и напрямую зависит от профессионализма пре-
подавателей и их творческого отношения к преподавае-
мому предмету. Именно педагог в медицинском вузе
обеспечивает ориентацию студента на саморазвитие сво-
их способностей, творческое отношение к труду и фор-
мирует его отношение к врачебному долгу.

Признавая ведущую роль преподавателя медицинс-
кого университета в подготовке высококвалифицирован-
ных врачей, отвечающих современным требованиям
практического здравоохранения, следует признать, что
формирование педагогического состава клинических
кафедр осуществляется за счет выпускников медицинс-
ких университетов, имеющих достаточную клиничес-
кую практику, то есть на преподавательскую работу при-
влекаются высококвалифицированные врачи, однако не
владеющие основами педагогического мастерства. В

связи с этим особую актуальность в профессиональном
становлении преподавателя-клинициста имеет педаго-
гическое самообразование.

Аксиомой является тот факт, что профессионала
может подготовить лишь профессионал, способный к
самообразованию, самоорганизации и самоконтролю.
Перед преподавателем медицинского университета сто-
ит задача: освоить основы педагогического мастерства,
научиться самоанализу собственного опыта, использо-
ванию педагогических технологий в своей профессио-
нальной деятельности и одновременно совершенство-
вать свою клиническую подготовку.

Определенную роль в формировании и повышении
общепрофессиональной подготовки преподавателя-кли-
нициста играют 2-недельные курсы повышения педаго-
гического мастерства преподавателей на базе БелМА-
ПО. Однако этого явно недостаточно. В связи с этим
особую актуальность приобретает педагогическое само-
образование. В настоящее время цикл «полураспада»
знаний специалиста составляет 5-7 лет, что связано со
стремительным интеллектуальным и технологическим
обновлением. Поэтому для преподавателя-клинициста,
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